C.F.A des Métiers du Social et du Médico-social
G.lLA.P.A.T.S

(Groupement d’intérét Associatif pour la Promotion de I’Apprentissage en Travail Social)
41, la Canebiére — 13001 MARSEILLE
Tél. : 04.91.90.51.99 — Fax. : 04.84.26.80.09
cfa.social@giapats.fr

ol

il (tuapeni lyeor
At Troved Bl e Dt

DOSSIER D'INSCRIPTION
A LA SELECTION APPRENTISSAGE

2012 / 2013

INSTITUT MEDITERRANTEN DF
FORMATION ET RECHENCHE
N TRAVAIL S0CIAL

A renvoyer par I'employeur,

accompagné des pieces justificatives,

Magsute s CAnEngLLE

+

crobe-rouge frangase

1 mois avant la date de sélection

Unités de formation associées au CFA :

I.R.T.S PACA & Corse I.M.F I.E.S.T.S I.R.F.S.S Croix-Rouge 1.S.M.C
20, boulevard des Salyens BP133 50, rue de Village BP 50054 6, rue Chanoine Rance-Bourrey 201, chemin de Faveyrolles 134, boulevard des Libérateurs
13267 MARSEILLE Cedex 08 13244 MARSEILLE Cedex 1 06105 NICE Cedex 2 83190 OLLIOULES 13012 MARSEILLE
Tél. : 04.91.76.92.00 Tél. : 04.91.24.61.10 Tél.:04.92.07.77.97 Tél. : 04.94.93.66.00 Tél. : 04.91.18.10.50
Fax. : 04.91.25.24.75 Fax.:04.91.47.52.15 Fax.: 04.93.84.78.65 Fax. :04.94.93.66.19 Fax. :04.91.45.47.65



LIEUX DE SELECTION

Indiquez la formation choisie dans I'Unité de Formation dont dépend votre employeur
(département). Le lieu de sélection et de formation est déterminé par I'adresse du lieu

d’emploi.

Educateur Spécialisé

Moniteur Educateur

Educateur de Jeunes Enfants

Aide Médico-Psychologique

Assistant de Service Social

OO0 0000 OO0 0000 OoO0Oo0

Ce dossier est a retourner a I’'Unité de Formation que vous avez choisie :

I.M.F. (13)
I.M.F. (84)
.LE.S.T.S. (06)
I.R.F.S.S. (83)

I.M.F. (13)
I.M.F. (84)
.LE.S.T.S. (06)
I.R.F.S.S. (83)

I.R.T.S. (13)
.E.S.T.S. (06)

I.M.F. (84)
I.R.T.S. (13)
.LE.S.T.S. (06)
I.R.F.S.S. (83)

IMF (84)
IRTS (13)
IESTS (06)

/I.R.T.S. PACA & CORSE : 20, Boulevard des Salyens BP 133 - 13267 MARSEILLE Cedex 08 \

® :04.91.76.92.00. Fax : 04.91.25.24.75

® :04.91.24.61.10. Fax : 04.91.47.52.15.

® :04.32.40.41.80. Fax : 04.32.40.41.88.

® :04.92.07.77.97. Fax : 04.93.84.78.65.

I.M.F. MARSEILLE : 50, rue de Village BP 50054 - 13244 MARSEILLE Cedex 1

I.M.F. AVIGNON : 641, Chemin de la Verdiere BP 80045 - 84142 MONTFAVET Cedex

I.LE.S.T.S. NICE : 6, rue Chanoine Rance-Bourrey — 06105 NICE Cedex

I.R.F.S.S. OLLIQOULES : 201, Chemin de Faveyrolles Quartier Darbousson - 83190 OLLIOULES
K ® : 04.94.93.66.00. Fax : 04.94.93.66.19. /
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APPRENTL(E)

EMPLOYEUR

RENSEIGNEMENTS

ﬂm PO PP UPUPUPPPPR Nom de jeune fille : \

Prénom ..o N° de sécurité sociale : .....occveeeiriiieeeiriiee e
Date de naissance : .....cccoecveeeeeiieeeeennnee. Lieu de NaiSSaNCe : ..occuvveeeeriieeeeeiieee et
N FATo T T 11 =T PP UUPRRRPRPR:
AUTESSE & ittt ettt s e s et e e e eteeeaabeeee e e ——ee e e bate e e e b aeeeaebtteeeeaabeeeeesnreeeeenanrees
Code postal @ ..ooveeveeeeeiiee e Ville 1 e
Téléphone fiXxe @ ..oocovveeeecieeeeeee e, Téléphone portable : ......ccccovveeeeiiieeeeiieeees
1Y Y| R @ e s

ﬂnomination L ettt e et et et et et et e, \

B gT= <Y o T-1 U SUTU

F e [ ST TPRR

Code postal @ ..uuveeeeeeieeceeee e Ville 1 oo

TEIEPNONE oo <] L=Tolo] o] [T

O.P.C.AA. UNIFAF - N° d’adh@rent @ ......oooiiiiiiis it

Qtre OP.CA e N° d’adhérent : J

Date :

Cachet et signature de 'employeur : Signature de l'apprenti(e) :
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PIECES A FOURNIR

La demande d’inscription remplie par I'employeur avec le cheque de 155 euros, établi

par I'employeur, a I'ordre du G.I.A.P.A.T.S.

Le présent dossier diment rempli

Un Curriculum Vitae

Une lettre de motivation relative a la formation souhaitée

Photocopie recto/verso de la carte nationale d’identité

1 photo a coller sur la fiche d’inscription

1 enveloppe format 11x 22 timbrée au tarif normal en vigueur a votre nom et

adresse.

Photocopie des diplomes obtenus : Niveau Bac ou équivalent obligatoire pour les ES-

EJE-ASS
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